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EFICIENŢA СLONAZEPAMULUI 
ÎN TRATAMENTUL SINCOPELOR 
NEUROGENE LA COPII
_______________________________________
Ala Siric, dr.med., Cornelia Grosu, neurolog, 
Ludmila Ciobanu, dr.med., Ana Șciuchin, 
studentă, Ion Moldovanu, dr.hab.med.
Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii,
Institutul de Neurologie și Neurochirurgie
Sindromul paroxistic de întrerupere a circulaţi-
ei și respiraţiei cu pierderea cunoștinţei reprezintă o 
temă mereu actuală pentru medicina clinică, în an-
samblu, și pentru neurologie, în particular.
Crizele neurogene nonepileptice sunt mult mai 
numeroase decât cele de geneză epileptică [2, 5, 6, 9]. 
Astfel, se estimează că sincopele se întâlnesc la 3% din 
populaţie, însă în perioada de prepubertate și la vârsta 
de adolescent frecvenţa acestor incidenţe atinge 30% 
[1, 2, 10]. Dat fi ind marele spectru de implicaţii etio-
logice și patogenetice la realizarea sincopei, în litera-
tura de specialitate s-au emis о mulţime de defi niţii 
ale acestui fenomen clinic [1, 4, 5, 6, 9], însă până în 
prezent nu s-a ajuns la unanimitate nici pentru for-
mula de defi niţie, nici pentru о clasifi care uzuală uni-
că a sincopelor [3, 4, 7, 10].
Pierderile subite ale cunoștinţei ridică probleme 
de maximă complexitate interpretativă pentru știin-
ţa medicală, în special pentru patologia neurologică. 
Paroxismele sincopale sunt cercetate tot mai intens și 
se înscriu între preocupările investigaţionale ale unui 
cerc tot mai larg de specialităţi medicale.
Deși este un teren puţin explorat, tratamentul 
sincopelor neurogene (SN), conform opiniei majori-
tare, este unul complex, care va considera mecanis-
mele patogenice, particularităţile personalităţii paci-
entului, vârsta, nivelul reactivităţii lui neuropsihice și 
psihoemoţionale [2, 5, 7, 9].
Aspectele curative ale fenomenului de sincopă 
neurogenă sunt cel mai puţin cunoscute și foarte con-
troversate, în special la copil. Indiscutabil, sincopele 
neurogene sunt o urgenţă medicală la momentul ce 
s-au produs, iar bolnavul necesită tratament complex 
în intervalele intercritice. Fiind o urgenţă medicală, 
tratamentul accesului propriu-zis este bine cunoscut. 
În ultimii ani, însă, se fac tot mai multe tentative de 
abord patogenetic diferenţial al bolnavilor cu stări sin-
copale în perioada intercritică [1, 6, 9, 10]. Nu există 
о schemă tipică de terapie preventivă a bolnavilor cu 
sincope neurogene, prin care să se evite dezvoltarea 
altor paroxisme sincopale, și nici nu poate fi  concepu-
tă. Doar atunci când s-au relevat și demonstrat facto-
rii etiologici și specifi cul patogenic al accesului sinco-
pal produs de fi ecare copil în parte se poate selecta cel 
mai raţional complex terapeutic, prin care s-ar obţine 
un efect mai mult sau mai puţin sigur de prevenţie a 
sincopelor repetate.
Pentru copiii care produc sincope neurogene in-
tervenţiile curative vor miza, în primul rând, pe di-
minuarea reactivităţii neurovasculare, consolidarea 
echilibrului emoţional, normalizarea și reechilibrarea 
funcţiilor vegetative nervoase, ameliorarea circuitului 
cerebral și înlăturarea cauzelor ce favorizează defi ci-
enţele episodice de circuit și metabolism cerebral [1, 
5, 6, 7, 9]. O valoare curativă reală are și normalizarea 
statutului afectiv al fi ecărui bolnav.
Pornind de la premisa că mulţi dintre bolnavii 
cu SN au tulburări afective și dereglări vegetative, am 
inclus în programul de asistenţă a acestor pacienţi clo-
nazepamul – un preparat, care acţionează preferenţial 
asupra sistemelor GAB-Aergice – cea mai specifi că 
verigă a sistemului de control asupra anxietăţii și pre-
dispunerii paroxistice. Reieșind din cele expuse mai 
sus, ne-am pus ca scop testarea efi cienţei clonazepa-
mului în tratamentul sincopelor neurogene la copii.
Material și metode. Au fost trataţi cu clonaze-
pam 30 de pacienţi (grupul de bază) cu SN în vârstă 
de 9-16 ani: fetiţe – 23, băieţi – 7. Copiii făceau pa-
roxisme frecvente – peste un paroxism pe lună – și 
de frecvenţă medie: de la 3 în an până la о sincopă 
în lună. Toţi copiii au fost supuși unui studiu detaliat, 
incluzând atât examenul neurologic, cât și explorări 
clinice generale. Pentru excluderea patologiei soma-
tice (cardiace) cu sincope simptomatice și a paro-
xismelor de geneză epileptică, am efectuat un set de 
examene clinice, paraclinice si de laborator: eco-EG, 
oft almoscopia, R a craniului și a porţiunii vertebrale 
cervicale, cu probe funcţionale, ECG în unele cazuri, 
cu monitoring de 12-24 ore, eco-CG, EEG cu probe 
funcţionale și privaţiunea somnului, dopplerografi a 
vaselor magistrale, analize clinice generale, tomogra-
fi a computerizată cerebrală, examen prin RMN.
Programul de examene și investigaţii clinico-
paraclinice
Studiul clinic al pacienţilor, cu elucidarea aspecte-
lor neurologice și vegetative, care a cuprins: examenul 
clinico-neurologic cu cercetarea unor aspecte specia-
le, vizate de obiectivele investigaţionale ale studiului:
1. Excluderi anamnestice care să releve adver-
sităţile perioadei perinatale și cele eredocolaterale cu 
ajutorul unei anchete structurate, elaborate de noi.
În toate perioadele paroxismului sincopal au 2. 
fost analizate manifestările clinice caracteristice fi ecă-
rei perioade.
În diferite perioade ale paroxismului sincopal 3. 
au fost studiate manifestările clinice ale SHV, folosind 
о anchetă specială pentru depistarea sindromului de 
hiperventilaţie și aprecierea gradului de intensitate a 
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acestuia. Au fost analizate  manifestările clinice ale 
tulburărilor vegetative conform anchetei elaborate de 
Vein A. M. 
Clonazepamul a fost administrat în doză de 0,05-
0,08 mg/kg în 24 ore, divizată în 2 prize, pe un termen 
curativ de 3 luni. În paralel a fost urmărit un lot de 15 
copii cu SN, trataţi în regim de placebo cu Ca gluco-
nat. Lotul de pacienţi „placebo” era identic dupa vâr-
stă, sex, incidenţa paroxismelor, manifestările clinice 
ale sindromului psihovegetativ și de hiperventilaţie cu 
lotul de bază. Copiii ulterior au fost supravegheaţi în 
catamneză timp de 3 ani.
Pacienţii trataţi cu clonazepam și cei din lotul 
cu „placebo” au fost examinaţi la intervale de о lună, 
două luni și trei luni de tratament. Rezultatele exame-
nelor clinice, psihologice și EEG la о lună și două luni 
de terapie au arătat о ameliorare a indicilor cercetaţi, 
însă aceasta nu a fost convingătoare. Sistarea paroxis-
melor sincopale la majoritatea pacienţilor, cu amelio-
rarea statutului psihoafectiv și a stării funcţionale ale 
sistemelor cerebrale nespecifi ce, a survenit pe parcur-
sul lunii a treia de tratament.
La fi nele curei cu clonazepam pacienţii au fost re-
examinaţi, incluzând: examenul clinico-anamnestic, cu 
utilizarea anchetei pentru depistarea dereglărilor vegeta-
tive și a anchetei de hiperventilaţie; examenul psihologic, 
cu utilizarea testului Spilberger, și examenul EEG.
Rezultate și discuţii.
În lotul care a folosit clonazepam, rezultatul cu-
rativ a fost următorul: la 25 de copii (83,3%) au dis-
părut sincopele, la 4 (13,3%) paroxismele au devenit 
mai rare și la un pacient (3,3%) sincopele se repetau 
cu aceeași frecvenţă (p<0,001). 
În lotul cu medicaţie „placebo”, la 3 copii (20%) 
sincopele nu s-au repetat, la 2 pacienţi (13,3%) paro-
xismele au devenit mai rare și la 10 (66,7%) sincopele 
se repetau cu aceeași frecvenţă (p<0,001).
Din datele anchetelor pentru depistarea dereglă-
rilor vegetative și a sindromului de hiperventilaţie se 
poate deduce că după cura de tratament cu clonaze-
pam s-au redus ca număr și expresie acuzele carac-
teristice sindromului psihovegetativ și celui de hiper-
ventilaţie. Numărul total de puncte conform acestor 
anchete s-a modifi cat în felul următor.
Tratamentul cu clonazepam a contribuit la modi-
fi carea indicilor anxietăţii pacienţilor (tabelul 2).
Dupa cum se vede din tabelul 2, în urma trata-
mentului cu clonazepam s-a diminuat pragul de anxi-
etate al pacienţilor cu sincope neurogene, marcat prin 
scăderea indicilor anxietăţii reactive și ai anxietăţii de 
personalitate, conform testului Spilberger, și s-a ame-
liorat considerabil fondul psihoemoţional general.
În rezultatul tratamentului cu clonazepam, indi-
cele ritmului alfa a suportat modifi cări evidente (ta-
belul 3).
Cercetând valorile indicelui alfa, am remarcat 
sporul de relevanţă a ritmului de fond și pe fundal de 
solicitare hiperventilatorie, și în intervalul posthiper-
ventilaţie, prin efectele curei cu clonazepam.
În urma medicaţiei cu clonazepam, 18 copii 
(60%) au semnalat în prima săptămână de tratament 
acuze de vertij, somnolenţă, instabilitate la mers, dar 
acestea au dispărut peste 8±2 zile de tratament și nu 
au necesitat anularea preparatului. 
Acuze la vertij, instabilitate la mers au prezentat 3 
(20%) pacienţi din lotul cu medicaţie placebo.
Tabelul 1
Modifi carea scorului total al parametrilor anchetei pentru depistarea dereglărilor vegetative și anchetei de hiperventilaţie
Indice
Valoarea indicelui la debutul 
tratamentului
Valoarea indicelui la fi nalul 
tratamentului
Grupul de bază Placebo Grupul de bază Placebo
Scorul total al parametrilor anchetei pentru 
depistarea dereglărilor vegetative 56,7±1,7 ◊◊◊ 54,2±1,6 17,8±2,1*** 52,4±6,4
Scorul total al parametrilor anchetei de HV 45±6,2 ◊◊◊ 42,3±7,0 12,13±1,7*** 32,6±3,8
Notă: * – diferenţa statistică semnifi cativă dintre grupul de bază și grupul cu placebo (* – p<0,05; ** – p-0,01;0,005; *** – p< 0,001); 
◊ – diferenţa statistică semnifi cativă dintre grupul de bază înainte de tratament și după tratament (◊ – p<0,05; ◊◊ – p-0,01;0,005; ◊◊◊ 
– p< 0,001),
Tabelul 2




Valoarea indicelui la fi nalul 
tratamentului
Grupul de bază Placebo Grupul de bază Placebo
Anxietatea reactivă (AR ) 46,5+1,2◊◊◊ 46,1+1,3 37,7+1,2*** 43,2+1,2
Anxietatea de personalitate (AP) 64,4±0,7◊◊◊ 63,9+0,9 38,8+2,2*** 61,8±3,8
Notă: semnele de distincţie statistică – vezi nota la tabelul 1.
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Reieșind, din rezultatele de medicaţie a acestor 
bolnavi cu clonazepam, care a infl uenţat diferite ve-
rigi patogenetice, putem trage următoarele concluzii:
Clonazepamul este efi cient în tratarea sinco-1. 
pelor neurogene la copii; doza de 0,05-0,08 mg/kg în 
24 de ore pare sufi cientă pentru anularea sincopei.
Studiul examinărilor clinice a demonstrat că 2. 
la bolnavii trataţi cu clonazepam s-au diminuat con-
siderabil semnele de afecţiune sau chiar nu au deloc 
fenomene caracteristice sindromului psihovegetativ și 
de hiperventilaţie.
Ameliorările de ordin psihic s-au tradus prin 3. 
reducerea anxietăţii.
A crescut indicele ritmului alfa, ceea ce deno-4. 
tă ameliorarea stării sistemelor cerebrale nespecifi ce.
Fenomenele adverse aparente pe fond de me-5. 
dicaţie cu clonazepam (somnolenţă, vertij, instabilita-
te la mers) dispar în interval de 8±2 zile și nu necesită 
suspendarea preparatului.
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Rezumat
Au fost trataţi cu сlonazepam 30 de pacienţi (grupul 
de bază) cu SN, în vărstă de 9-16 ani. Toţi copiii au fost 
supuși unui studiu detaliat, incluzând atât examenul neuro-
logic, cât și explorări clinice generale. Clonazepamul a fost 
administrat în doză de 0,05-0,08 mg/kg în 24 ore, divizată 
în 2 prize, pe un termen curativ de 3 luni. În paralel s-a 
urmărit și un lot de 15 copii cu SN, trataţi în regim de pla-
cebo cu Ca gluconat. Lotul de pacienţi „placebo” era iden-
tic după vârstă, sex, incidenţa paroxismelor, manifestările 
clinice ale sindromului psihovegetativ și de hiperventila-
ţie cu lotul de bază. Copiii ulterior au fost supravegheaţi 
în catamneză timp de 3 ani. Clonazepamul s-a dovedit a 
fi  efi cient în tratarea paroxismelor sincopale neurogene la 
copii. Examenele clinice au demonstrat că la bolnavii trataţi 
cu clonazepam s-au diminuat considerabil sau nu mai apar 
fenomenele caracteristice sindromului psihovegetativ și 
de hiperventilaţie, ameliorările de ordin psihic s-au tradus 
prin reducerea anxietăţii.
Summary
We have 30 patients ( basic group ) diagnosed with 
neurogenic syncope (NS) with age ranging between 9-16 
years, treated with clonazepam. All patients underwent a 
detailed neurological and general clinical examination. 
Clonazepam have been administered in dose of 0,05-0,08 
mg/kg/24hours, twice a day, during a period of three mon-
ths. Concomitantly we followed a group of 15 children 
with NS treated with calcium-gluconate as a placebo. Th e 
“placebo” group was identical with the basic group in ter-
ms of age, sex, the incidence of paroxysms, clinical pictures 
of psycho-vegetative syndrome and hyperventilation. Th e 
groups have been followed for a period of 3 years. Clona-
zepam proved its effi  ciency solving paroxysmal NS in chil-
dren. Clinical examinations evolved that in patients treated 
Tabelul 3
Modifi carea indicelui ritmului alfa la pacienţii cu SN trataţi cu clonazepam și la pacienţii în regim de placebo
Intervale de explorare
Valoarea indicelui
la debutul tratamentului Valoarea indicelui la fi nalul tratamentului
Grupul de bază Placebo Grupul de bază Placebo
Fond 49,6+0,3000 ◊◊◊ 50,9+0,4 56,5+0,4*** 50,0+0,8
HV (1 min.) 45,9+0,3000 ◊◊◊ 48,0+0,9 62,4+4,1** 49,1+1,7
2 min. 50,4+0,3000 ◊◊◊ 50,2+0,9 57,4+0,4*** 51,2+0,9
3 min. 50,6+0,200 ◊◊ 51,2+0,7 56,2+0,4*** 51,4+0,7
După HV (1 min.) 51,7+0,2000 ◊◊◊ 51,9+0,7 56,2+0,4*** 51,4+0,7
2 min. 53,3+0,2000 ◊◊◊ 53,7+0,7 59,3+0,5*** 53,7+0,7
3 min. 49,6+0,6000 ◊◊◊ 50,9+0,9 55,0+0,4*** 51,9+0,8
4 min. 46,7+0,3000 ◊◊◊ 49,7+0,9 56,1+0,4*** 50,9+0,5
5 min. 49,6+0,3000 ◊◊◊ 50,2+0,2 56,3+0,4*** 50,3+0,6
Notă: Semnele de distincţie statistică – vezi nota la tabelul 1.
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with clonazepam signifi cantly decreased or disappeared 
the manifestations of the psycho-vegetative syndrome and 
hyperventilation, decreased anxiety proved psychological 
improvement. 
Резюме
Было обслудовнно комплексно 30 детей с невро-
генными обмороками от 9 до 16 лет. Всем детям был 
назначен клоназепам в дозе 0,05-0,08 mg/kg в сутки два 
приема, на протяжении трех месяцев. Параллельно 
находились под наблюдении 15 детей с неврогенны-
ми обмороками которым был назначен как плацеббо 
эффект калций глюконат. Группа детей получавшая 
калций глюконат была идентичная по возрасту, полу, 
по частоте обмороков, по клиническим проявлениям 
психовегетативного и гипервентиляцонного синдро-
мов. Дети находились под наблюдении на протяжении 
3-х лет. Клоназепам был эффективным в лечении не-
врогенных обмороков у детей. Клинические обследо-
вания показали что под влиянии клоназепама исчезли 
или уменьшелись проявления психовегетативного и 
гипервентиляцонного синдромов, а также в лучшую 
сторону изменился психический статус детей.
PREMATURITATEA – FACTOR DE RISC 
PENTRU APARIŢIA PARALIZIEI CERE-
BRALE LA COPII
_______________________________________
Ala Siric, Cornelia Grosu,
Tatiana Cucu, Ana Șciuchin,
Centrul Republican de Reabilitare pentru Copii 
În ultimii ani, neonatologia a înregistrat succe-
se remarcabile, care au dus la creșterea  numărului de 
copii supravieţuitori cu termen de gestaţie mic. S-a 
observat o creștere a incidenţei defi citului neurologic 
rezidual anume la această categorie de micuţi. Această 
situaţie ne-a orientat spre studiul frecvenţei  prema-
turilor printre copiii cu paralizie cerebrală (PC). Stu-
diul a avut un caracter retrospectiv și a fost efectuat la 
Centrul Republican de Reabilitare pentru Copiii. 
A fost analizat un lot de 60 de copii cu paralizie 
cerebrală. Cauzele PC în grupul   studiat au fost: pre-
natale (sindroame genetice, anomalii cromozomiale, 
malformaţii cerebrale, insufi cienţă fetoplacentară – 
28,3%, 17 copii): perinatale (infecţii ale SNC, asfi xie, 
complicaţii ale travaliului și expulziei – 36,7%, 22 mi-
cuţi); cauze apărute în perioada de o lună – 18 ani  (in-
fecţii ale SNC, TCC, intoxicaţii la 5 copii sau la 8,3%); 
cauze neelucidate  (16 pacienţi, sau 26,7%). 21 copii 
(35%)  s-au născut prematuri. Termenul  lor de gesta-
ţie  s-a afl at în limitele 26-36 de săptămâni, greutatea 
la naștere a variat de la 820 g la 2470 g. Am determinat 
următoarele forme clinice ale PC: forma spastică – la 
35 copii (58%); forma atonico-astatică – la 6 (10%), 
forme mixte – la 19 copii (31,6%). La  prematuri au 
fost semnalate următoarele forme clinice: spastice – la 
16 copii, mixte – la 5.
Concluzii 
Prematuritatea este un factor important de risc 
în apariţia paraliziei cerebrale și a fost semnalată la 
mai mult de o  treime din lotul de copii încluși în 
studiu. Copiii născuţi  prematuri au  dezvoltat pre-
ponderent forme spastice de paralizie cerebrală.
Rezumat
A fost studiat un lot de 60 de copii cu paralizie ce-
rebrală, pentru aprecierea rolului prematurităţii în apariţia 
acestei patologii. Prematuritatea apare ca un factor impor-
tant de risc în apariţia paraliziei cerebrale și a fost semna-
lată la mai mult de o treime din lotul de copii încluși în 
studiu. Copiii născuţi prematuri au dezvoltat preponderent 
forme spastice de paralizie cerebrală.
Summary
Th ere have been examined a group of 60 children with 
cerebral palsy(CP), to evaluate the role of prematurity in 
children with CP. Prematurity represents an important risk 
factor for CP, and have been found in more than a third of 
children included in study group. Premature born children 
developed predominantly spastic forms of CP.
Резюме
Было обслeдовнно группа  из 60 детей  для 
определения роли недоношенности в возникновении 
детского церебрального паралича. Доказано что 
недоношенность является фактором риска в развитии 
детского церебрального паралича. У детей родившиися 
недоношенными чаще возникали спастические формы 
детского церебрального паралича.
